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1． 1 病例介绍 患者，女，66 岁，身高 151 cm，体质
量 44 kg，体表面积约 1． 35 m2，因“直肠癌术后 2 月
余，末次化疗后 16 d”于 2016 年 7 月 22 日入院。患
者于 2016 年 3 月因“便血 2 个月”入院行结肠镜检
查，诊断为“直肠中分化腺癌”，5 月行腹腔镜下直肠
癌根治术，术后于 6 月 28 日行第 1 周期 CapeOx 方
案化疗。既往史:无特殊。入院体检:t 36． 8℃，P 78
次·min －1，Ｒ 20 次·min －1，BP 108 /61 mmHg，KPS
评分 80 分。全身浅表淋巴结未触及肿大，双肺叩诊
呈清音，听诊双肺呼吸音清晰，未闻及干湿性啰音。
血常规:WBC 5． 56 × 109·L －1，PLT 158 × 109·L －1，
Hb 120 g·L －1。入院诊断:直肠隆起型中分化腺癌
(pT3N1aM0，Ⅲb期)术后。
1． 2 治疗过程 患者入院诊断明确，完善检查，未
发现化疗禁忌，于 7 月 25 日行第 2 周期 CapeOx 方
案化疗。具体用药:奥沙利铂 110 mg·m －2，iv gtt，
第 1 天(患者第 1 周期化疗后出现严重腹泻，考虑由
奥沙利铂引起，因此第 2 周期化疗给予奥沙利铂减
量至标准剂量的 85%给药) ;卡培他滨 1 000 mg·
m －2，po，bid ，第 1 ～ 14 天。同时给予止吐、保肝、抑
酸护胃等处理。
患者于 7 月 28 日复查血常规、血生化示:WBC
5． 69 × 109·L －1、PLT 93 × 109·L －1、Hb 134 g·
L －1，ALT 59． 0 U·L －1、AST 47． 0 U·L －1。根据常
见不良反应事件评价标准(CTCAE 4． 0)［2］，提示Ⅰ
度血小板减少、Ⅰ度肝功能损害，嘱患者暂停卡培他
滨化疗，加强保肝治疗。8 月 1 日再次复查血常规，
PLT降至 18 × 109·L －1，提示Ⅳ度血小板减少，立即
嘱患者卧床休息，给予血小板输注、促血小板生成素











2． 1 引起血小板减少的病因分析 引起血小板减
少的原因很多，血液系统疾病、药物因素、脓毒症、肝
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表 1 住院治疗期间具体用药
用药时间 用 药
7 月 22 日 － 27 日 艾迪注射剂，iv gtt，qd
7 月 22 日 － 27 日 注射用核糖核酸Ⅱ200 mg，iv gtt，qd
7 月 25 日
地塞米松磷酸钠 5 mg，iv gtt
奥沙利铂 150 mg，iv gtt、持续滴注 2 h
卡培他滨早 1． 0 g，晚 1． 5 g，po，bid
7 月 25 日 － 27 日 奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg，po，qd
7 月 25 日 － 27 日
昂丹司琼氯化钠注射剂 8 mg 100 mL，iv
gtt，qd
7 月 25 日 － 29 日 多烯磷脂酰胆碱注射剂 465 mg，iv，qd
7 月 28 日 － 8 月 6 日 甘草酸二铵注射剂 150 mg，iv gtt，qd
7 月 28 日 － 30 日 门冬氨酸鸟氨酸注射剂 10 g，iv gtt，qd
7 月 28 日 － 8 月 6 日 丁二磺酸腺苷蛋氨酸肠溶片 0． 5 g，po，tid
7 月 29 日 － 8 月 6 日 奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg，po，qd
7 月 29 日 － 8 月 6 日 多烯磷脂酰胆碱胶囊 456 mg，po，tid
7 月 29 日 － 8 月 6 日 羔羊胃提取物 B12 颗粒 1 g，po，tid
8 月 1 日
地塞米松磷酸钠注射剂 5 mg，iv gtt
输注滤白单采血小板 10 U × 1 次
8 月 1 日 － 6 日
重组人血小板生成素注射剂 15 000 U，
sc，qd
表 2 住院期间血象变化
日期 PLT / × 109·L －1 WBC / × 109·L －1 b /g·L －1
7 月 15 日 194 5． 37 120
7 月 22 日 158 5． 56 120
7 月 28 日 93 5． 69 134
8 月 1 日 18 6． 89 119
8 月 2 日 17 5． 48 111
8 月 3 日 82 4． 82 112






因素导致血小板降低。患者于 2016 年 7 月 25 日开



















































可以降低化疗引起的 CIT 严重程度，缩短 CIT 的病










·d －1·kg －1的推荐剂量，给予该患者 15 000 U，sc，
qd，共识建议一般在连续给予 14 d 或 PLT≥100 ×
109·L －1或 PLT 较用药前升高 50 × 109·L －1时停
药。8 月 3 日复查血常规示 PLT 升至 82 × 109·
L －1，考虑患者同时接受了输注血小板治疗，临床药
师建议暂不停药，继续给予 rhTPO治疗，6 日复查血
常规示 PLT升至 134 × 109·L －1，给予停药。









在化疗结束后 6 ～ 24 h 内开始使用 rhTPO或 rhIL-Ⅱ;
对于无出血高风险因素的患者，可在 PLT ＜75 ×109·
L －1开始使用 rhTPO或 rhIL-Ⅱ。对于上一个周期 PLT
最低值 ＜ 50 × 109·L －1、已知 PLT 最低值出现时间
者，可在 PLT最低值出现的前 10 ～ 14 d 注射 rhTPO，
300 U·kg －1，每日或隔日 1次，连续 7 ～10 d。
该患者本周期化疗出现Ⅳ度血小板减少，最低
值达 17 × 109·L －1，且采用含铂方案化疗，有预防
给予血小板生长因子的指征。但 CapeOx 化疗方案
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